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OZET

Amag: Bu calisma saglk bilimleri fakiiltesi birinci sinif kiz 6grencilerinin genital hijyen uygulamalarini belirlemek amaciyla
yapilmis tanimlayici tipte bir calismadir.

Gereg ve Yoéntemler: Calismanin érneklemini 2012-2013 egitim 6gretim déneminde Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi binyesindeki tim bolimlerin 1. sinifinda 6grenim goren 123 kiz 6grenci olusturmustur. Arastirmanin verileri
ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile genital hijyen davranislarini belirlemek icin olusturulan anket formu kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ve ki- kare testi kullaniimistir.

Bulgular: Ogrencilerin %35'inin hemsirelik bélimi dgrencisi oldugu, %67,5'inin annesinin ilkokul ve daha az diizeyde
egitim aldigi, ve yas ortalamalarinin 19,3 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin biiyiik kisminin daha énceki egitim hayatlarinda
genital hijyen konusunda egitim aldiklari, buna ragmen tamaminin genital ve menstiral hijyen uygulamalarini tam ve dogru
uygulayamadiklari belirlenmistir.

Sonuclar: Calismanin sonucunda kiz 6grencilerin genital ve menstiral hijyen konusunda eksik ve hatali uygulamalarinin ve
bolimler arasinda fakhliklarin oldugu ve bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyduklari sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadin genitalyasi, hijyen, hemsirelik 6grencisi

ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the genital hygienic practices of the Health Science Faculty First Class Female Student’s.
It is a descriptive study.

Material and Methods: 123 first class female student’s from the Health Science Faculty during 2013-2014 academic years
were include in this descriptive study. The data were collected by a questionnaire form which was created to identify socio-
demographic features and genital hygiene behavior. The data were evaluated with percentages, for statistical analysis Chi-
square Test was used.

Results: It was determined that 35% of the students were from the nursing department, 67.5% of their mothers were graduated
from elementary school or had no education and the average age was 19.3. Although the majority of the students received
training for genital hygiene previously, all were unable to implement total and accurate genital - menstrual hygiene practices.

Conclusion: It was concluded that students have incomplete and inaccurate practices about genital hygiene, there are
differences between departments and they need to be informed.
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Giris

Ureme sagligi, Kahire’ de 1994 yilinda yapilan Uluslararasi
Nifus ve Kalkinma Konferansinda (ICPD); “Ureme sistemi,
islevlerivesireciileilgilisadece hastalik ve sakatligin olmamasi
degil, tim bunlara iliskin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden
tam bir iyilik halinin olmasidir” seklinde tanimlanmistir. Ayni
konferansta Ureme Sagligi hizmetlerinin dogumdan 6liime,
hem kadini hem erkegi icerisine alan sureklilik ve buttnlik
gerektiren hizmetlerden olustugu vurgulanmigtir [1].

Ureme saghgi hizmetlerinin toplumun her kesimindeki bireye
ulasmasi cok 6nemli olmakla beraber, bazi gruplar oncelik
tasimaktadir. Bu oncelikli gruplardan birisi addlesanlar ve
genclerdir [2,3]. Diinya Saglik Orgiitiine (DSO)'ne goére 15-
24 yas arasi olarak tanimlanan genclik dénemi cocukluk ile
eriskinlik arasinda yasanan, gencin toplumsal yerini arastirdig;
fiziksel, psikolojik ve sosyal olgunluga erismeye calistigi uzun
ve riskli bir donemdir [4-7]. Bu uzun dénem icinde kizlar, dis
genitallerin mukozal yapisi, organlarin yakin komsuluklari
gibi
bosaltim sonrasi uygun olmayan genital boélge temizligi,

anatomik nedenler ve menstirasyon donemi ve

yetersiz el yikama, uygun i¢ camasiri kullanmama gibi yanlig
hijyenik aliskanlklar nedeni ile erkeklere gore daha fazla risk
altindadirlar [8,9].

Yanlis genital hijyenin disinda, yanlis inan¢ ve uygulamalar
ve genital organlara iliskin hastaliklar konusunda insanlarin
cekingen davranmalari, egitimsel ve ekonomik nedenlerle
genital enfeksiyonlarin sik karsilasilan ve giderek artis gdsteren
bir sorun oldugu
Diinyada her yil yaklasik olarak 1 milyon kadinin cinsel yolla

literatirde vurgulanmaktadir [10,11].

bulagmayan Uriner sistem enfeksiyonu, bakteriyel vajinozis
gibi Urogenital enfeksiyonlar yasadigi ve kadinlarin en az
%75'inin genital enfeksiyon hikayesi oldugu goérilmektedir
[12]. Ulkemizde Ozkan ve Sevil [13] tarafindan yapilan bir
calismada kadinlarin %65,6'sinda genital enfeksiyon tespit
edilmistir. Ergenlik dénemindeki kizlarin saghk kuruluslarina
basvurma nedenleri incelendiginde de ilk g sirada; vajinal
akinti, kasinti ve yanma oldugu gorilmektedir [14].

Ergenlik ve genclik doénemi kisilerin yasamlar boyunca
surdurecekleri saghk aliskanliklarinin  sekillendigi donem
olmasi ve hem kadinin saghgi hemde gelecek nesillerin
saghgini belirleyecek 6zel bir donem olmasindan dolayr da
ayricalikli bir 6neme sahiptir [15,16]. Ancak gelecek nesillerin
saghgi acisindan bu kadar onemli oldugu bilinen ve toplumun
onemli bir kismini olusturan genclerin, toplumsal ve kiilttrel
nedenlerden dolayi tireme sagligi hizmetlerine ulagsmakta ve

86

treme saghgr haklarini kullanmakta sorun yasadiklari, bilgi
yetersizliklerinin oldugu ve egitim talep ettikleri de bilinen bir
gercektir [17-19].

Bu nedenle genital ve menstural hijyene yodnelik dogru
bilgi ve uygulamalarin kazandirilmasi, saghgi koruma ve
strdirmeye yonelik istendik davranislarin gelistirilmesi ve
yanlis uygulamalarin duzeltilmesi icin bu yas grubunun
egitilmesi ¢cok 6nemlidir [20]. Ancak bu egitimlerin dogru,
etkili ve amacina uygun planlanip uygulanabilmesi icinde
bireysel
uygulamalarinin belirlenmesi énemlidir. Ozellikle topluma
saglik hizmeti verecek meslek gruplarini yetistiren saghk
bilimleri fakiltesi 6grencilerinin dogru hijyenik uygulamalari
bilmesi ve uygulamasi hizmet verdigi gruba dogru rol modeli
olma ve dogru bilgiyi ulastirmada anahtar bir role sahiptir. Bu
disuincelerden yola cikilarak planlanan bu arastirmanin amaci
da, saglk bilimleri fakultesi birinci sinif kiz 6grencilerinin
genital hijyen davranislarini belirlemektir.

genclerin bilgi duzeylerinin ve kendi hijyenik

Gereg ve Yontemler

Bu calisma Saglik Bilimleri Fakiltesinin birinci sinifinda okuyan
kizégrencileringenitalhijyendavranislarinibelirlemekamaciyla
yapilmis, tanimlayici bir calismadir. 2012-2013 egitim-6gretim
yilinda Saglik Bilimleri Fakultesinde bulunan, hemsirelik, saghk
yonetimi, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve cocuk gelisimi
bolimlerine kayit yaptiran toplam 6grenci sayisi 240’ tir. Bunun
171'i kiz, 69'u erkek 6grencidir. Evrenin bittinlne ulagiimasi
hedeflenmis ve calismamiza gonillu olarak katiimayi kabul
eden 123 kiz 6grenci 6rneklemi olusturmustur. Arastirmanin
verileri arastirmacilar tarafindan literatiire [6,8,12] dayali olarak
hazirlanan 38 sorudan olusan anket formu kullanilarak mart
ayinda toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS
20.0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yuzdelik hesaplamasi ve ki-kare testi
kullanilmistir.  Arastirma Helsinki ilkeleri Deklerasyonu’na
uygun olarak hazirlanmis ve yapilabilmesi icinde Fakilte
Arastirma Kurulundan yazili izin alinmistir. Calismaya katilan
tim 6grencilerin s6zIu ve yazili onami alinmistir.

Bulgular

Tablo 1'de 6grencilerin bazi 6zelliklerine gore dagilimlari yer
almaktadir.Buna gore 6grencilerin %35'inin hemsirelik bolimu
ogrencisi oldugu, %67,5'inin annesinin ilkokul ve daha az,
%59,3'inlin babasinin ortaokul ve daha lizeri diizeyde egitim
aldig, %71,5'inin gelir durumunu, gelirim giderimden az olarak
ifade ettigi belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin yas ortalamasinin
19,30 (min. 18,00, max. 24,00) oldugu gorilmektedir.



Tablo 1. Ogrencilerin bazi dzelliklerine gore dagilimi

Ozellikler Sayi (%)
Bolim

Saglk yonetimi 22(17,9)
Cocuk gelisimi 32 (26)
Hemsirelik 43 (35)
Fizik tedavi 26 (21,1)
Annenin Egitim Durumu

ilkokul ve daha az 83 (67,5)
Ortaokul ve Uzeri 40 (32,5
Babanin Egitim Durumu

ilkokul ve daha az 50 (40,7)
Ortaokul ve Uzeri 73 (59,3)
Maddi Durum

Geliri giderinden ¢ok 35(28,5)
Geliri giderinden az 88(71,5)
Yas ortalamasi 19,30 (Min18,00 - max 24,00)
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Kiz Ogrencilerin Genital Hijyen Uygulamalari

Tablo 2'de 6grencilerin okuduklarn bolimlere goére genital
hijyen uygulamalarinin dagilimi yer almaktadir. Her dort
bolimiinde 6grencilerinin buyik bolimindn, genital bolge
temizliginde su ve tuvalet kagidini tercih ettikleri, cok azinin
sabun kullandigi, tim bolim 6grencilerinin  yarisindan
fazlasinin ve en yliksek oranla (%86) hemsirelik 6grencilerinin
onden arkaya dogru genital bolgelerini temizledikleri, cocuk
gelisimi Ogrencilerinin (%62,5) beyaz i¢ camasirini, diger
bolim ogrencilerinin ise cogunlukla renkli ic camasirini tercih
ettikleri ve dort bolinim o6grencilerinin de i¢c camasirlarini
cogunlukla haftada bir degistirdikleri belirlenmistir. Yine
ogrencilerin yarisindan fazlasinin gunlik ped kullandigi
ve menstiirasyon sirasinda pedlerini 3-4 saat araliklarla
degistirdikleri, 6grencilerin nemli bir kisminin menstirasyon
sirasinda banyo yaptigi ve daha 6nceki egitim hayatlarinda
genital hijyen konusunda egitim aldiklarn belirlenmistir.
Ayrica tabloda belirtiimemis olmakla birlikte tim bolim
ogrencilerinin neredeyse tamami pamuklu i¢ camasirini tercih
ettiklerini ifade etmislerdir.

Tablo 2. Ogrencilerin béliimlere gére genital hijyen uygulamalarinin dagilimi

Boliimler
Ozellikler Saglik Yonetimi | Cocuk Gelisimi | Hemsirelik | Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Sayi ‘ % Sayi ‘ % Say1 | % Sayi %
Temizleme Sekli
Su ve Tuvalet Kagidi |18 81,8 30 93,8 36 83,7 24 92,3
Su ve Sabun 4 182 |2 6,2 7 16,3 2 7,7
Temizleme Yonii
Onden Arkaya 15 682 |24 750 |37 86,0 18 69,2
Arkadan One 7 31,8 |8 250 |6 14,0 8 30,8
i¢ Camasiri rengi
Beyaz 10 45,5 20 62,5 18 41,9 11 42,3
Renkli 12 54,5 12 37,5 |25 58,5 15 57,7
Camasir Degistirme Sikhig:
Haftada bir 15 68,2 19 594 |26 60,5 13 50,0
Gulnagsiri 7 31,8 |13 40,6 |17 39,5 13 50,0
Giinliik Ped Kullanma Durumu
Evet 18 81,8 |19 594 |22 51,2 21 80,8
Hayir 4 18,2 13 40,6 21 48,8 5 19,2
Menstiirasyon Sirasinda Ped Degistirme Sikhgi
3-4 saat araliklarla 12 54,5 18 56,2 |22 51,2 13 50
Daha ge¢ 10 45,5 14 43,8 21 48,8 13 50
Menstiirasyon Doneminde Banyo Yapma Durumu
Yapiyor 14 636 |26 812 |36 83,7 25 96,2
Yapmiyor 8 36,4 6 18,8 7 16,3 1 3,8
Daha Once Genital Hijyen Konusunda Egitim Alma Durumu
Evet 18 81,8 |27 84,4 |39 90,7 23 88,5
Hayir 4 182 |5 156 |4 9,3 3 11,5
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Tablo 3'de 6grencilerin gelir durumuna gore gunlik ped
degistirme durumlarinin dagilimi verilmistir. Her iki gelir
durumunda da 6grencilerin glinliik ped kullanma oranlarinin
yuksek oldugu ama o6zellikle gelirini giderinden fazla olarak

ifade eden o6grencilerin glinlik ped kullanim oranlarinin
(%82,9) diger gruba (%58) gore belirgin bir sekilde yiiksek
oldugu gorilmustir. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu tespit edilmistir (P < 0,00).

Tablo 3. Ogrencilerin gelir durumuna gére giinliik ped kullanma durumlari

.. Giinliik Ped Kullanma Durumu
Ozellikler
Kullaniyor Kullanmiyor Toplam
Gelir Durumu Sayi % Sayi % Sayi %
Geliri Giderinden Cok 29 82,9 6 17,1 35 100,0
Geliri Giderinden Az 51 58,0 37 42,0 88 100,0
Toplam 80 65,0 43 35,0 123 100,0
X = 6,829 P=0,009
Tartisma saglamak ve sonrasinda kurulamak o6nemlidir [25-28].

DSO'niin 10-19 yas arasini addlesan dénem, 15-24 yas arasini
genclik donemi [4,21] olarak ifade ettigi yas araliklari, Greme
saghgr ve cinsel saglik sorunlarinin ¢ok yasandigi ve riskli
saglik davranislarinin  gosterildigi  6nemli  bir dénemdir.
Ayni zamanda Ulkemizde nifusun her gecen giin artmasi,
adolesan ve gencglerin toplam nifus icindeki payinin
yuksekligi, bu grubun riskli gruplar arasina girmesine neden
olmaktadir [11,19]. Calismamizin sonucunda da &grencilerin
yas ortalamasinin 19,30 (Min18,00, Max 24,00) oldugu ve
DSO'niin belirledigi riskli yas grubunu olusturan yas araliginda
olduklari gorilmektedir. Calismamizin bulgularina benzer
sekilde Ardahan ve Bayda’ da [14] yaptiklari calismada yas
ortalamasini 19, 68 + 0, 11, Karabulutlu ve Kilig [6] 22,04 +
0,98, Aksu ve arkadaslari [22] 20,1, Aslan, Bestas ve arkadaslari
da [23] ¢alismalarina katilan 6grencilerinin yas ortalamalarini
21,42 + 3,82 olarak tespit etmislerdir.

Calismamizda 6grencilerin annelerinin babalarindan daha
az egitim aldiklarn ve maddi durumlarinin ¢okta iyi olmadigi
tespit edilmistir. Bu bulgular ic Anadolu Bélgesindeki bir
devlet Universitelerinde okuyan 6grenciler icin beklendik bir
durum olarak yorumlanmistir.

Genital hijyen uygulamalarinin dogru yapilmasi kadinlarin
idrar ve genital enfeksiyonlarindan korunmasinda énemlidir.
Yapilan bir cok calismada da vajinal enfeksiyonlarin en 6nemli
nedeninin yetersiz genital hijyen oldugu vurgulanmakta,
basit ve dogru uygulamalarla tekrarlayan enfeksiyonlarin
online gecilebilecegi belirtiimektedir [24,25]. Kadinlarda
Uretra, vaginal aciklik ve antistiin anatomik olarak yakin olmasi,
enfeksiyon riskinin erkeklere gore fazla olmasina neden
olmaktadir. Bu riski azaltmak icin miksiyon ve defekasyon
islemlerinden sonra Onden arkaya dogru su ile temizligi
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Demirbag [9] yaptidi calismada arkadan One tahretlenen
kadinlarin idrar yolu enfeksiyonuna yakalanma riskinin 2,56
kat daha fazla oldugunu tespit etmistir.

Bizim arastirmamizin sonuclarinda da her doért bolimde de
ogrencilerin buyuk bir bélimunin genital bolgelerini dnden
arkaya dogru temizledikleri ve temizlik icin su ve tuvalet
kagidini tercih ettikleri tespit edilmistir (Tablo 2). Temizleme
yoniinu ozellikle hemsirelik 6grencilerinin daha ylksek oranda
dogru olarak ifade etmeleri, hemsirelik esaslari dersinde perine
bakimi konusunu islemis olmalarindan diye yorumlanabilir.

Ardahan ve arkadaslari da [14] yaptiklan calismada bu
calismanin bulgularina benzer olarak ¢alismaya katilan birinci
sinif 6grencilerinin %73,2'nin tuvalet sonrasi su ve tuvalet
kagidi kullandiklarini, %64,9nun da onden arkaya dogru
taharetlendigini tespit etmislerdir. Gller ve arkadaslarinin [8]
yaptiklari ¢calismada da o6grencilerin %23,7'sinin perinelerini
arkadan one temizledikleri belirlenmistir.

Kullanilan i¢ camasirinin rengi, kumasinin tiiri ve degistirme
sikhgr genital hijyen icin dnemli bir faktordir. Bu calismada
da ogrencilerin i¢ camasirlarini cogunlukla haftada bir
degistirdikleri, onemli bir kisminin glnlik ped kullandigi,
saglk yonetimi ve hemsirelik bolimi 6grencilerinin
yaridan biraz fazlasinin renkli i¢ camasirini tercih ettikleri
ve neredeyse tamaminin pamuklu i¢ c¢amasirini tercih
ettikleri belirlenmistir. Yine Ardahan [14] calismasinda, bu
arastirmanin bulgularindan farkli olarak calismaya katilan
birinci sinif 6grencilerinin %53,6'sinin ic camasirini iki gline bir
degistirdiklerini, Guler ve arkadaslar [8] 6grencilerin %22,3’
Unitn kdlotunu haftada bir degistirdigini tespit etmislerdir.
Calismamiza katilan 6grencilerin blyik kisminin gelirlerinin
giderlerinden az olmasi bunun nedeni olarak agiklanabilir.
Ayni zamanda 6grencilerin renkli i¢ camasirini 6zellikle adet



glinlerinde tercih etiklerini belirtmislerdir. Bununda nedeni
beyaz i¢ camasirini temizlemek icin yurt ortaminin uygun
olmamasi ve yine ekonomik nedenler gosterilebilir.

islak ve kanl ortam
mikroorganizmalarin Giremesi icin uygun ortam olusturmakta
bu da olasi enfeksiyon riskini artirmaktadir. Bu nedenle eger

hijyenik ped kullaniliyorsa 3-4 saatte, tampon kullaniliyorsa

Menstirasyon sirasinda nemli,

3-6 saatte bir degistirilmesi onerilmektedir [28]. Bunun
disinda menstiirasyon doneminde banyo yapmanin yanlis
oldugu dislincesi halen devam etmektedir. Oysa bu dénem
perine hijyenine daha fazla dikkat gerektiren, alkali yapidaki
menstiral kanin enfeksiyon riskinin arttigi bir donemdir [24].

Bizim calismamizda her doért boélimindeki 6grencilerinin
yarisindan fazlasinin giinlik ped kullandigi, menstiirasyon
sirasinda 3-4 saat araliklarla ped degistirdigi ve menstiirasyon
sirasinda banyo yaptiklarini ifade ettikleri tespit edilmistir.
Literatlirde menstiirasyon sirasinda ped degistirme siireleri ile
ilgili birbirinden farkh bircok calisma yer almaktadir. Ardahan
ve arkadaslari da [14] yaptiklan calismada menstiirasyon
%54,6'sinin 2-3  ped
degistirdigini ve %74,2'sinin menstiirasyon déneminde banyo
yaptigini belirlemislerdir. Kostu ve Beydag [10] yaptiklari
calismada 9%34,3'Unln 7 saatten daha uzun siirede ped
degistirdigini, %30,6'sinin ise 4-6 saatte bir ped degistirdigi ve
menstiral hijyen davranislarinin daha iyi oldugunu, Karatay ve
Ozvaris'ta[29].%31,9'unun giinde iki defa ped degistirdiklerini,
Turan ve Ceylan'da [30] calismaya katilan 6grencilerin
%49,5'inin pedini glinde 3-4 defa, %35,7'sininde 5-6 defa
degistirdiklerini tespit etmislerdir. Arikan ve arkadaslar [20]

glinlerinde  6grencilerin glinde

ogrencilerin %29,6'sinin 1-3 saat icinde pedlerini degistirdigini,
Guler ve arkadaslari da [8] %59,7'sinin glinde 3-4 kez ped
degistirdigini tespit etmistir. Turan ve Ceylan [30] 92,3'Unln
menstruasyon sirasinda banyo yaptidi, Giler ve arkadaslar
[8] yaptiklar calismada ilkdgretim 6grencilerinin %15,1'inin
adetliyken banyo yapmadigini, %28'inin pedlerini glinde bir
yada iki kez degistirdigini, tespit etmislerdir.

Bizim calismamizda o6grencilerin blylk cogunlugu daha
onceden genital hijyen konusunda egitim aldiklarini ifade
etmisledir. Ardahan ve arkadaslari da [14] yaptiklari calismada
bizim calismamiza benzer sekilde ogrencilerin %64,8'inin
daha 6nceden genital hijyen konusunda egitim aldiklarini
ifade ettiklerini belirlemislerdir. Harran Universitesi'nde
yapilan bir calismanin sonucunda da Universite 6grencilerinin
%85'inin cinsel saglk ve tireme saghgr kapsaminda bir hizmet
almadiklari ve %52,2'sinin medikonun bu tarz bir hizmeti
vermesini talep ettikleri belirlenmistir [31]. Aslan ve Bektas'ta
ise [23] 6grencilerin %83,7’sinin cinsel saghk/ireme saghg
hizmetlerinden daha 6nce hi¢ faydalanmadiklarini, Ari ve ark.
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da [7] asistanlar ve 6grencilerle yaptigi calismanin sonucunda,
calismaya katilanlarin Greme saghigr hizmetleri konusunda
bilgi sahibi olma diizeylerinin diisiik oldugunu belirlemislerdir.

Ogrencilerin gelir durumuna gére giinlik ped kullanma
oranlari incelendiginde gelirini giderinden fazla olarak ifade
eden 6grencilerin glinliik ped kullanim oranlarinin belirgin bir
sekilde yuksek oldugu ve gruplar arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Hindistan'da
yapilan bir calismadada ekonomik durumun genital hijyen
icin bir belirleyici oldugu, kisilerin tek kullanimlik sihhi pedleri
almasindave genital yol enfeksiyonlarinayakalanma sikliklarini
belirlemede 6nemli bir faktér oldugu vurgulanmistir [32].

Sonug olarak 6grencilerin biylk kisminin daha 6nceki egitim
hayatlarinda genital hijyen konusunda egitim aldiklari, ancak
tamaminin genital ve menstiral hijyen uygulamalarini tam
ve dogru uygulamadiklari belirlenmistir. Mezuniyetten sonra
tim 6grencilerin topluma saglik hizmeti verecegdi ve yine ¢ok
blylk kisminin da dogru hijyenik uygulamalarin egitimini
verecek olmasi ve ayni zamanda bu 6grencilerin gelecek
nesillere dogru saglik aliskanliklar kazandiracak anne adaylar
da oldugu disindliince konunun ne kadar 6nemli oldugu
anlasiimaktadir. Dogru saghk aliskanhklarini kazandirmak
ve yanlis uygulamalari dizeltebilmek icin tim bolimlerin
bireysel, genital ve hijyen
konularinin eklenmesi, Saglik bilimleri fakiltesi disindaki
ogrenciler icinde mediko sosyal birimi araciligi ile egitim
programlarinin diizenlenmesi onerilebilir.

mufredatlarina menstdiral

Maddi Destek ve Cikar iliskisi: Calisamayr maddi olarak
destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin herhangi bir
cikara dayali iligkisi yoktur.

Tesekkiir Yazisi:

Bu calismanin anket uygulamasi sirasinda katkilarindan dolayi
hemsirelik bolimu 4. sinif 6grencilerine ve ¢alismaya katilmayi
kabul eden 6grencilerimize tesekkiir ederiz.
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